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Die Entwicklung der ICF

1980: WHO legt mit der ,,Internationale Klassifikation der Schadigung, Fahigkeitsstorungen
und Beeintrachtigungen (ICIDH) eine erste Klassifikation zur Erfassung von
Erkrankungsfolgen vor.

2001: Die ICIDH wird durch die ICF abgel6st.

Die neue Klassifikation legt ein bio-psycho-soziales Verstandnis der funktionalen
Gesundheit zugrunde und bericksichtigt den gesamten Lebenshintergrund von
Betroffenen.

Das zugrunde gelegte Modell findet grofRe Akzeptanz.

Das neunte Sozialgesetzbuch (SGB IX) — Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen und im Gesetz zu

Gleichstellung behinderter Menschen werden wesentliche Aspekte des ICF aufgenommen



Die Entwicklung der ICF

® Beauftragung von nationalen , Collaboration-Center” der WHO mit der nationalen
Adaptation und Einfihrung der ICF.

® |n Deutschland wird diese Aufgabe vom Deutschen Institut fiir medizinische Daten und
Informationssysteme (DIMDI) www.dimdi.de lbernommen.

® Die Ubersetzung der ICF wurde durch Dr. M. Schuntermann vom Verband der

Rentenversicherungstrager (DRV-Bund) www.drv-bund.de koordiniert.

= Der Spitzenverband der Krankenkassen legt fest, die sozial-medizinische Begutachtung fir
Rehabilitationsverfahren auf Basis der ICF durchzufiihren und entwickelt dazu 16-
stindiges Curriculum.



http://www.drv-bund.de/

Begrifflichkeit der ICF

= |CF =

(International Classification of Functioning)

Begriffe: Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit

ICF-Grundlage = bio-psychosoziales Modell




Was ist/bedeutet ICF

®» Englisch: International Classification of Functioning, Disability und
Health

®» Deutsch: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Krankheit/Behinderung und Gesundheit

= |nternationales Klassifikationschema und -instrument zur
Erfassung und Erforschung von Krankheiten, Gesundheits-
problemen und Behinderungen im realen Lebenskontext

®» stets in Abhangigkeit von Kultur und Gesellschaft



,,Familie” der internationalen Klassifikation der WHO

= [CD-10
Internationale Klassifikation der Krankheiten
» |CD-O-3

Internationale Klassifikation der Krankheiten

fur die Onkologie

= |CF (ICF-CY)
Internationale Klassifikation derFunktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit

» (Download: www.dimdi.de Klassifikationen ICF)




Unterschied ICD 10 und ICF

Diagnosen nach ICD 10

Krankheitsursache

und
Rehabilitation

Diagnose ﬂ
Krankheitsmanifest? keaine Aussage
L=
Therapie Behinderung

T =
Heilung




ICF als richtungsweisendes Navigationsinstrument fur eine
zielorientierte Forderplanung: Wohin geht die Reise (Reha)?




Entstehung der ICF — woher kommt sie?

®» \Neltweiter Klarungs- und Abstimmungsprozess der WHO seit 1972

®» Bedirfnis nach einer einheitlichen und disziplintibergreifenden
Sprache

= Notwendigkeit der Vergleichbarkeit von Begriffen und Inhalten far
Begutachtung, wissenschaftlichen Forschung (Epidemiologie) und

Aufbau von Versorgungssystemen in unterentwickelten Landern



Neues Verstandnis von Behinderung

= UN BRK: Vorschlag fur ein neues Verstandnis von Behinderung auf Basis des
bio-psycho-sozialen Modells (Prdambel/Art.1 UN BRK)

» 1. Praambel (Buchstabe f) der UN BRK
,Behinderung ist keine Eigenschaft einer Person und auch keine Normabweichung,
sondern sie entsteht aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit
Beeintrachtigungen/Gesundheitsproblemen und einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren, die sie an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Partizipation
hindert®.

» 2 UNBRK Artikel 1 Satz 2

Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen Menschen,

die langfristige kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben,
welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilnabe an der Gesellschaft hindern kdnnen




Neue Definition im BTHG flir Behinderungbegriff seit
01.01.2018 (§2 Abs. 1 SGB 1X)

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen,
die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeein-
trachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hin-
dern kdnnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt
vor, wenn der Kdrper- und Gesundheitszustand von
dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.




ICFIm BTHG

ICF im Bundesteilhabegesetz

»die 9 Kapitel in der ICF und im BTHG"”

£ 118
Instrumente der Bedarfsermittlung

(1) Dver Trager der Eingliederungshilfe hat die Leis-
tungen nach den Kapiten 3 bis 6§ unter Berlcksichti-
gung der Winsche des Leistungsberechtigten festzu-
stellen. Die Ermittlung des individuellen Bedarfes des
Leistungsherschtigten muss durch ein Instrument erfal-
gen, das sich an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit onien-
tiert. Das Instrument hat die Beschraibung siner nicht
nur voriibergehenden Beeintrachtigung der Adktivitit
und Teilhabe in den folgenden Lebensbereichen vorzu-
sehen:

e Ne;R LN

Lernen und Wissensanwendung,

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
Kommunikation,

Maobilitat,

Selbstversorgung,

hausliches Leben,

interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
bedeutende Lebensbereiche und

Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Le-

bern.



Gesellschaftliches Umdenken und Handeln in
allen wesentlichen Lebensbereichen

® Behinderung/Beeintrachtigung ist in diesem Verstédndnis, kein Merkmal, Attribut
einer Person, sondern ein gesellschaftlich verursachtes Problem und das
negative Ergebnis von Wechselwirkungen.

® [Man ist nicht behindert, man wird behindert

= = Komplexes Interdependenzmodel (= unabhangiges Modell)

= Daher erfordert die Handhabung dieser Probleme ein zielgerichte soziales
Handeln, die Umwelt so zu gestalten, wie es insbesondere fiir eine volle
Teilhabe der Menschen mit Gesundheitsproblemen (ICD 10) an allen Bereichen
des sozialen Lebens, erforderlich ist.



ICF und das bio-psycho-soziale Modell

= Das ICF Konzept basiert auf dem bio-psycho-sozialen Modell und ist ein
von der WHO entwickeltes Klassifikationssystem

= mit welcher der Gesundheitszustand (funktionale Gesundheit -
Funktionsfahigkeit)

oder

» das Gesundheitsproblem eines Menschen (also die Behinderung mit all
seinen Auswirkungen auf seine Funktionsfahigkeit)

und

= deren Wechselwirkungen zum sozialen Kontext, in dem der Mensch lebt,
beschrieben wird.



Grundlage der ICF

Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

R

Korperfunktionen

Aktivitiiten —— Partizipation
und -strukturen P

K ontextifaktoren

Umweltfaktoren RIGEERIMGEN Personbezogene
*Barrieren Faktoren




Unterscheidung zwischen Korperfunktionen und -
strukturen

> Korperfunktionen sind die physiologischen Funktionen von Korpersystemen
einschlieBlich der psychischen Funktionen,

z.B. Autmerksamkeit, psychische Energie

> Korperstrukturen sind anatomische Teile des Korpers wie Organe,
GliedmaBe und lhre Bestandteile,

z.b. Kniegelenk, Nervensystem eftc.




Das Konzept Korperfunktionen und -strukturen Der

Mensch als biologisches Wesen

Kiirperfunktionen

Kiirperstrukiuren

Kapitel 1: Mentale Funktionen

Kapitel 1: Struktur des
Nervensvsie ms

kapitel 2: Sensorische Funktionen

Kapitel 2: Das Auge, das Ohr und
mit diesen im

Zusammenhang stehende
Strukiuren

Kapitel 3: Stimm- und
Sprechiuonktlonen

Kapitel 3: Strukturen. die an der
Stimme und des Sprechens beteiligt
sind

Kapitel 4: Funktionen des
kardiovaskuliren, des
hiimatologlschen., des
Immunologischen und des
Almungssvsiems.

Kapitel 4: Strukturen des
kardiovaskuliren, des
Immunologischen und des
Almungssystems

Kapitel 5: Funktionen des
Verdaumungs-, des Stolfwechsel- und
des endokrinen Systems

Kapitel 5: Mit dem Verdauungs-,
Stoffwechsel- und endokrinen
System im Zusammenhang stehende
Strukturen

ICF 2

etc.

elc.

34



Klassifikation der Kontextfaktoren

Tabelle 1: Kontextfaktoren der ICF

Umweltfaktoren
Kapitel der Klassifikation der Umweltfaktoren

Personbezogene Faktoren
(nicht klassifiziert). z.B.

1.

2.

Ll

N

Produkte und Technologien (z.B. Hilfsmittel,
Medikamente)

Natiirliche und vom Menschen verdnderte Umwelt (z.B.
Bauten, Straf3en, Fulwege)

Unterstiitzung und Beziehungen (z.B. Familie, Freunde.
Arbeitgeber. Fachleute des Gesundheits- und
Sozialsystems)

Einstellungen, Werte und Uberzeugungen anderer
Personen und der Gesellschaft (z.B. Einstellung der
Wirtschaft zu Teilzeitarbeitspldtzen)

Dienste. Systeme und Handlungsgrundsitze (z.B.
Gesundheits- und Sozialsystem mit seinen Leistungen
und Diensten. Rechtsvorschriften)

o Alter

e Geschlecht

e Charakter, Lebensstil, Coping
e sozialer Hintergrund

e Bildung/Ausbildung

e Beruf

e Erfahrung

e Motivation

¢ Handlungswille

e Mut

e genetische Pradisposition




Die Klassifikation von Aktivitaten und Teilhabe

Domanen der Aktivitaten / Teilhabe

— Kapitel 1 Lernen und Wissensanwendung

— Kapitel 2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

— Kapitel 3 Kommunikation

— Kapitel 4 Mobilitat

— Kapitel 5 Selbstversorgung

— Kapitel 6 Hausliches Leben

— Kapitel 7 Interpersonelle Interaktionen

— Kapitel 8 Bedeutende Lebensbereiche

— Kapitel 9 Gemeinschafts-, soziales und
staatsburgerliches Leben




Wechselwirkungen zwischen den Komponenten ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit

l

Partizipation
[Teilhabe]

Kérperfunktionen
und -strukture

I |

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (-CY)




Wechselwirkung der Komponenten ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

e —
[ Teilhabeorientierungl
Kérperfunktionen Aktivitaten Partizipation

und -strukturen [Teilhabe]

l |

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (-CY)




Wechselwirkungen der Komponenten ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
Kérperfunktionen Gtai Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilhabe]
[(ontextorientierun l
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

Abb. 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (-CY)




Dokumentation

Gesundheitsproblem ICD-10
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

| |

Kérperfunktionen b . Levensbereiche d _ Partizipation
und -strukturen s Aktivitaten [Teilhabe]

| |

Umwelt- e personbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (-CY)




ltems der Korperfunktionen

Sinnesfunktionen

» b 250 Funktion des Schmeckens (Geschmacksinn)
Sinnesfuktionen, die die Wahrnehmung der Geschmacksqualitaten
bitter, s}, sauer und salzig betreffen

Inkl. Funktionsstorungen des Schmeckens, Verlust des Geschmack-

vermogens (Ageusie) und Verminderung des Geschmackvermogens
(Hypogeusie)
» b 265 Funktion des Tastens
» b 2350 Vestibularer Lagesinn (Sinnesfunktion des Innenohrs, Kérperausrichtung
im Raum)
» b 2702 Druck und Beriihrungsempfinden




ltems der Korperstrukturen

Das Auge, das Ohr und mit diesen in Zusammenhang stehende Strukturen
s220 Struktur des Augapfels

s2200 Bindehaut /Konjinktiva, Lederhaut (Sklera), Adlerhaut (Choriodis)
s2201 Hornhaut (Kornea)

etc.

Mit der Bewegung in Zusammenhang stehende Strukturen
® 57200 Knochen der Schulterregion
® 575011 Kniegelenk

= etc.




Beispiel mit bio-psychosozialen Modell

Beispiel Orthopédie

Gesundheitsproblem

Kreuzbandriss
T

Korperfunktionen
und -strukturen

T T
l l

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

Aktivititen =——  Teilhabe




Beispiel: Verletzung eines Spielers

(Gesu

{ Gesundheitsst ankheit, ICD)
} I |
Schidipung der Beeintrachtigung Becintrichtigung
Gelegkstal:‘?lit:itkund der <——— peim Gehen, Laufen, ————— bg;jil{mn
elenkstruktur :
FuBballspielen Erwerbstatigkeit

T I
l l

Hohe Interesse des Vereins Interne Kontrolliiberzeugung
Bevorzugende Behandlungs- Motivation zu konsequentem
regeln Training




Verlauf beim FuBlballspieler

Sechs Monate spiter

l l

Schadigung (der Beeintrachti

— 1 1
Gelenkstabilitit und) der ..—..Ebe_eegttrachh ; R ——
Gelenkstruktur 1m » Laulen ahlten
un@fubballspielen

| rerbstitigheit

T !
J l

Hohe Interesse des Vereins Gute korperliche Verfassung
Bevorzugte Behandlung Motivation zu konsequentem
Training




Verlauf bel einenm Rentner

Gesund BE e

(Gesundheitsstd

L

Schidigung der
Gelenkstabilitdt und der
Gelenkstruktur

!

l ,
Beeintrichti d
Beeintrichtigung cemrHcntiaung det

_ Teilhabe am
beim Gehen und Gemeinschaftsleben
Laufen, Treppep

steigen {Senmrenchl:b}

|

Wohnt im dritten Stock
Wenig soziale Unterstiitzung
Standard-GKV-Behandlungs-
erundlagen

!

Externe Kontrolliiberzeugung
Geringe Motivation zu
konsequentem Training



| * 3

Muske latrophie, geht nicht mehr aus Gemeinschaftsleben

Depressive Stimmung der Wohnung (Sﬁ“iﬂmﬂﬂl:lh]‘

{+} Versorgung durch Es otivation zu

(-} Seniorenclub hat keine Geh-Struktur konsequentem Training

(+) Senmrencluh o




Wichtigste Ziele der ICF

1. eine disziplinUbergreifende-interdisziplinare Betrachtung

2. eine gemeinsame Sprache fur die Erscheinungsformen der funktionalen
Gesundheit und ihren Beeintrachtigungen zur Verfugung zu stellen.

3. Hilfestellung zu einer einheitlichen und praktikablen Beschreibung,
Verstandnis, Fesistellung und Begutachtung von ZustGnden der
Funktionsfahigkeit

4. Grundlage fur die Besprechungsstruktur — erleichtert die Kommunikation
»verstandigungshilfe® —einheitliche Fallbegleitung

5. Die ICF wird auch die Aufgabe Ubernehmen, national wie international,
vergleichbare Daten zu den Phdnomenen Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit zu liefern

6. ein Instrument fUr alle Zielgruppen
7. Ganzheitliche Sichtweise ICF (bio-psycho-soziales Modell)



Die funf Kriterien der ICF

» |CF anzuwenden heift, in den Kategorien der BIG FIVE zu denken und
danach die eigene Dokumentation als Strukturierungsinstrument zu

gestalten:

1) b= Korperfunktionen (body functions)
2) s = Korperstrukturen (body structures)
3) d = Aktivitat / Teilhabe ( activity & participation domains)

4) e = Umweltfaktoren (environmental factors)
5) p = personenbezogene Faktoren (personal factors) (noch ohne Kodierung)




Beurteilungskriterien ICF

Erstes Beurteillungsmerkmal
(allgemein)
= Schweregrad des Problems

0.0 nicht vorhanden
(kein, unerheblich ...)

XXX 1 leicht ausgepragt
(schwach, gering ...)

XXX. 2 malkig ausgepragt

XXX. 3 erheblich ausgepragt

XXX.4 voll ausgepragt
XXX.8 nicht spezifiziert

| 2017 "
XXX O nicht anwendbar

0-4%
5-24%

25-49% (mittel, ziemlich ...)
50-94% (hoch, aulBBerst ...)
95-100% (komplett, total ...)

&9



eispiel aus ICF-Screener Wohnen

Screening Rehabilitations-Klassifikation nach ICF

Rehabilitand: Datum der Erhebung (4 Wo nach Einzug):
Ablage: ausgefiillt nach der 1. Rehabesprechung in die medizische Akte !!
Auspragungegrad: 0 = kein Progiem - 4% w
1 =Ieicht ausgepragtes Problem 5-24% Bewertung
2 =mdlig ausgepragtes Problem 25-49% ;
3 = etheblich ausgepragtes Problem 50 - 94 % E
4 = vollstindig Problem 95100 %
A Kérperfunktionen
w30 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs BE|[ 0 1 2 3 4
w1300 Ausmall der higchen Energie (Durchhalte: 0 BE| o 1 2 3 4
01301 Motivation (Antriebekraft Zum Handeln BE| o 1 2 3 4
nisiz  Appelit BE| o 1 2 3 4
0 Akohol
o303 Drang nach Suchtmitteln O Drogen BE| o 1 2 3 4
a )
o134 Impulskontrolle (Requiationsihigheit und Fahigksit zur Unterdrickung von BE| o ; . 5
sungsmpuisern 2 4
vi3a  Funktionen des Schiafes [ir basersnd auf subjestive Schikdenung des Renabiftangzn] AP| 0 1 2 3 4
O wenig B
w40 Schiafdauer O zuviel AP 0 1 2 3 4
O zu frah ?
bix1  Schiafbeginn 0 u spat L 1 2 3 4
b13ds it AP| o 1 2 3 4
b1348 Erwachen AP| o 1 2 3 4
o7 Funk der Intelli AP 0 1 2 3 4
vian  Funktionen der Aufmerksamkeit AP| 0 1 2 3 4
o140 Daveraufmerksambeit (Auirechisrhalten der Konzentration Gber eine rderte Zei AP| o 1 2 3 4
wiaot  Wecheel der Aufmerkeamkeit (Umienkung der Konzentration von einem zum anderen Reiz) AP| o 1 2 3 4
oz Getedie Aufmerksamkeit (Fokussierung auf zwei oder mehr Reize] AP| o 1 2 3 4
vias  Funkti des Geda AP| 0 1 2 3 4
b1ddo itgedachini AP| o 1 2 3 4
o441 L 3 AP @ 1 2 3 4
biddz  Abruien von Geda AP| o 1 2 3 4
uier  Psychomotorische Funktionen fangsames somcnen, iangsamss Bewegen, O zu wenig
T 4 vemaren, Fors AP 0 1 2 3 4
anitientes Vernahzn]




Beispiel ICF-Screener Tagesstruktur

Kommentar
B1263 Psychische Stabilitat n e ‘ o ‘ -
Kommentar
B1264 Offenheit gegeniiber neuen Erfahrungen n r ‘ r ‘ r
Kommentar
B1266 Selbstvertrauen n e ‘ r ‘ r
Kommentar
B1267 Zuverlassigkeit n e ‘ r ‘ r
Kommentar
B1300 Ausmal der psychischen Energie n r ‘ r ‘ r
Kommentar
B1301 Motivation n ~ ‘(.. ‘ p=
Kommentar
B1304 Impulskontrolle n ~ ‘ r ‘ I
Kommentar
B140 Funktionen der Aufimerksambkeit n ~ ‘ - ‘ e
Kommentar
Bl44 Funktionen des Gedichtnisses n e ‘ r ‘ -
Kommentar
B147 Psychomotorische Funktionen n r ‘ r ‘ ~
Kommentar
B1521 Affektkontrolle n r ‘ r ‘ -
Kommentar
B156 Funktionen der Wahrnehmung n r ‘ o ‘ r




Gedankenspiel als Metapher fur die
|ICF-Reha-Planung

iy ¢




Ethische Leitlinien der ICF

» Die ICF sollte so angewendet werden, dass das Individuum mit seinem ihm
iInnewohnenden Wert geschdtzt und seine Autonomie respektiert wird (1)

» Die ICF sollte nie benutzt werden, um einzelne Menschen zu ettiketieren
oder sie nur mittels einer oder mehreren Kategorien von Behinderung zu
identifizieren (2)

» |m klinischen Kontext sollte die ICF immer in voller Kenntnis, mit der
Einwilligung und Kooperation derjenigen Person erfolgen... (3)

» Die ICF kodierten Informationen sollen als persdnliche Informationen
betrachtet und verbindliche Regeln der Vertraulichkeit unterstellt werden
(4)

» _ Kliniker/in sollte die betroffene Person oder lhrem Interessensvertreter den
/weck der Verwendung der ICF erlautern (5)




Ethische Leitlinien der ICF

Wo immer maglich, sollte der betroffenen Person (oder inrem
Interessenvertreter) die Teilnahme am Prozess der Klassifizierung ermoglicht
werden ..... (6)

Well ein klassifiziertes Defizit immer resultiert aus dem Zusammenspiel
zwischen dem Gesundheitsproblem einer Person und dem materiellen und
sozialen Kontext, in der sie lebt, sollte die ICF ganzheitlich angewendet
werden. (7)

Wo immer maglich sollte die ICF so weitgehend wie mdglich dafur
eingesetzt werden, dass unter Mitwirken der betroffenen Person ihre Wahl-
und Steuerungsmaoglichkeiten bezuglich inres Lebens erhdht werden (8)

Die ICF-Informafionen sollten fur Weiterentwicklung von Gesetzgebungen
dafur eingesetzt werden, welche die Partizipation (Teilhabe von Individuen
erhoht und unterstitzt (8)



Ethische Leitlinien der ICF

» Die ICF und alle aus ihrer Verwendung abgeleiteten Informationen sollten
nicht dazu benutzt werden, vorhandene Rechte oder anderweitige
rechtmdaBige Anspruche zum Nutzen anderer Individuen oder Gruppen
einzuschranken (10)

» |ndividuen, welche durch die ICF dhnlich klassifiziert wurden, kdnnen sich
dennoch in vielerlei Hinsicht voneinander unterscheiden. Gesetzte und
Regelungen die sich auf die ICF beziehen sollten keine groBere
Homogenitat annehmen als bealbsichtigt und deshalb sicherstellen, dass
Menschen, deren Funktionstahigkeit klassifiziert wird, als Individuen
betrachtet werden (11)




Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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